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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE COMO EIXO
ESTRUTURANTE DA SEGURANCA DO PACIENTE NO SUS

Resumo: A Educagdo Permanente em Saude
(EPS) constitui-se como uma estratégia
essencial para a qualificagdo das praticas
assistenciais no Sistema Unico de Saude (SUS),
destacando-se pelo papel estruturante na
promocao da seguranca do paciente. Este estudo
tem como objetivo analisar as contribui¢des da
EPS na consolidacdo de praticas seguras no
ambito do SUS, evidenciando seus avangos,
desafios e perspectivas futuras. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada nas
bases SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual em
Satude (BVS), considerando estudos publicados
entre 2018 e 2025, selecionados a partir de
critérios de relevancia e aplicabilidade ao tema.
Os resultados demonstram que a EPS contribui
para a reducdo de riscos assistenciais, a
padronizagao de protocolos e o fortalecimento
da cultura de seguranga, ao integrar processos
educativos as necessidades reais do cuidado.

Entretanto, foram identificadas Dbarreiras
relacionadas a falta de recursos, a alta
rotatividade profissional e a resisténcia

institucional, que dificultam sua implementacao
plena. Conclui-se que a EPS ¢ indispensavel
para a constru¢do de um modelo de atencdo
seguro € equitativo, sendo necessaria a
integragao com politicas publicas, metodologias
inovadoras e uso de tecnologias digitais para
ampliar seu alcance e efetividade.
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PERMANENT HEALTH EDUCATION AS A STRUCTURING AXIS OF
PATIENT SAFETY IN THE SUS

Abstract: Permanent Health Education (PHE) stands out as an essential strategy for improving
care practices within Brazil's Unified Health System (SUS), serving as a structuring axis for
patient safety. This study aims to analyze the contributions of PHE to consolidating safe
practices in the SUS, highlighting its progress, challenges, and future perspectives. It is an
integrative literature review carried out in the SciELO, LILACS, and Virtual Health Library
(BVS) databases, considering studies published between 2018 and 2025, selected based on
relevance and applicability. The results indicate that PHE contributes to reducing care risks,
standardizing protocols, and strengthening a safety culture by integrating educational processes
with real care needs. However, barriers such as lack of resources, high staff turnover, and
institutional resistance hinder its full implementation. It is concluded that PHE is indispensable
for building a safe and equitable care model, requiring integration with public policies,
innovative methodologies, and the use of digital technologies to expand its reach and
effectiveness.

Keywords: Patient Safety; Permanent Education; Quality of Care; Unified Health System.

INTRODUCAO

A complexidade do Sistema Unico de Satide (SUS) demanda a implementagio de
estratégias inovadoras voltadas a assegurar a qualidade, a integralidade e a seguranga no
atendimento. Dentre essas estratégias, destaca-se a Educagdo Permanente em Saude (EPS), que
desempenha papel central ao propor processos educativos integrados ao cotidiano das praticas
profissionais. A EPS ndo se restringe a atualizagdo pontual, mas promove uma aprendizagem
significativa, orientada a reflexdo critica sobre o trabalho, estimulando mudangas nos processos
assistenciais e organizacionais (Santos; Zambenedetti, 2025).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), estabelecida em
2004, consolidou a EPS como diretriz fundamental ao desenvolvimento das competéncias
necessarias a melhoria da atengdo a satde (Brasil, 2004). Diferentemente da educagao
continuada, a EPS considera os problemas enfrentados no exercicio profissional como pontos

de partida para a constru¢do de solucdes, fomentando o didlogo entre equipes e gestores
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(Almeida; Teston; Medeiros, 2019). Essa abordagem favorece praticas colaborativas e

alinhadas as necessidades dos usuarios do SUS.

No ambito da gestao do cuidado, a relevancia da seguranga do paciente foi ampliada
com a criagdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), em 2013. A articulagao
entre 0 PNSP e a EPS possibilita o desenvolvimento de competéncias que contribuem para
reduzir riscos e eventos adversos, fortalecendo a cultura de segurancga e elevando os padrdes de
qualidade assistencial. A integracdo dessas politicas visa aprimorar os resultados clinicos e
otimizar os processos internos das institui¢des (Brasil, 2014; Parente et al., 2024).

A fragmentacdo das redes de atengdo a saude e a auséncia de articulacdo eficiente entre
os diferentes niveis assistenciais comprometem o alcance da integralidade e da seguranga nos
servigos oferecidos. Nesse cenario, a EPS atua como um dispositivo essencial para superar
obstaculos histéricos ao promover espacos coletivos de aprendizagem que incentivam a
cooperagdo interprofissional e a constru¢ao conjunta de solu¢des (Melo et al.,, 2025). Essa
perspectiva viabiliza a reorganiza¢do dos processos internos € a elabora¢do de protocolos
seguros compativeis com as especificidades locais.

Entre as a¢des que refor¢am a importancia da EPS destaca-se o PlanificaSUS, que
promove uma articulacdo entre Ateng¢do Primaria e Aten¢do Especializada, fortalecendo a rede
de cuidados e qualificando profissionais no exercicio de uma atuacdo resolutiva. A proposta
valoriza metodologias participativas, como oficinas, grupos de estudo e tutorias, consolidando
um modelo educativo contextualizado capaz de promover transformacdes nas praticas
profissionais (Santos; Zambenedetti, 2025).

A relagdo entre EPS e seguranca do paciente extrapola a capacitagdo técnica, incluindo
uma mudancga cultural profunda. A criagdo de ambientes organizacionais que favoregam o
aprendizado continuo, promovam a corresponsabilizacdo das equipes e adotem praticas de
gestao participativa ¢ fundamental para reduzir falhas assistenciais e garantir cuidados seguros
(Koerich; Erdmann; Lanzoni, 2020). Dessa maneira, a EPS assume papel estratégico na
prevengdo de eventos adversos e na elevacao da qualidade dos cuidados prestados.

Apesar do reconhecimento da sua importancia, a implementagao efetiva da EPS enfrenta
obstaculos diversos, tais como resisténcia as mudancgas institucionais, alta rotatividade

profissional e limitagdes financeiras e estruturais. Ademais, dificuldades relacionadas a
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liberagdo dos trabalhadores para atividades educativas devido a sobrecarga laboral reduzem o

grau de adesdo as agdes formativas, impactando negativamente os resultados esperados
(Parente et al., 2024). Tais desafios requerem solucdes inovadoras que conciliem capacitagao
continua com as rotinas assistenciais.

Outro aspecto relevante refere-se a insuficiéncia do suporte institucional para consolidar
a EPS enquanto pratica estruturante na gestdao. A auséncia de indicadores capazes de demonstrar
seu impacto direto na seguranga do paciente e a falta de integragdo entre as politicas educativas
e assistenciais dificultam avangos consistentes nesse campo. Superar esses entraves exige
engajamento efetivo das liderancas institucionais e planejamento estratégico fundamentado em
evidéncias cientificas (Melo et al., 2025).

A experiéncia do PET-Satude/Interprofissionalidade refor¢ca o papel da educacdo
interprofissional na promog¢ao de praticas seguras e colaborativas. Essa abordagem estimula o
protagonismo das equipes multiprofissionais, amplia o entendimento acerca das demandas em
saude e fortalece as conexdes entre ensino, servigo e comunidade, criando bases sélidas para
transformar o cuidado oferecido (Almeida; Teston; Medeiros, 2019).

O uso de metodologias ativas aliadas aos recursos tecnologicos desponta como
alternativa eficiente para potencializar a¢des formativas na EPS especialmente em contextos
marcados por restricdes temporais ou espaciais. Plataformas digitais, ferramentas de simulagado
e estratégias teleeducativas oferecem oportunidades para ampliar o alcance das acdes
educativas continuas, promovendo atualizacdo constante e facilitando a gestdo do
conhecimento (Melo ef al., 2025).

Ao integrar processos educativos as necessidades reais dos servigos assistenciais, a EPS
contribui decisivamente para consolidar uma cultura organizacional voltada a qualidade e a
seguranc¢a no cuidado. Esse movimento depende da valorizacao da reflexdo critica coletiva, do
intercambio de saberes e da participagdo democratica das equipe, fatores essenciais para
fortalecer a corresponsabilidade na promoc¢do do cuidado seguro (Koerich; Erdmann; Lanzoni,
2020).

Nesse contexto, entende-se que a EPS deve ser considerada eixo estruturante das
politicas publicas em saude, permeando as praticas assistenciais € gerenciais com

transversalidade. Para tanto, faz-se necessario investimento continuo em capacitagdao
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profissional, suporte gerencial consistente e fortalecimento de estratégias que integrem

dimensodes pedagdgicas as acdes organizacionais (Parente et al., 2024).

A relevancia desse debate reside no potencial da EPS para enfrentar desafios
persistentes no SUS por meio da promog¢ao de praticas sustentaveis voltadas a seguranca do
paciente. Ao articular processos educativos as diretrizes de qualidade assistencial cria-se um
ambiente propicio a inovagdo continua e ao aprimoramento do cuidado ofertado (Santos;
Zambenedetti, 2025).

Sob essa perspectiva, analisar a EPS sob o enfoque da seguranga do paciente revela sua
contribuicdo fundamental na transformac¢do dos servigos hospitalares ou ambulatoriais. Essa
reflexdo ¢ essencial para subsidiar decisoes estratégicas dirigidas a implementa¢do de modelos
que priorizem integralidade assistencial, eficiéncia operacional e redu¢do dos riscos inerentes
aos cuidados em saude. Este estudo tem por objetivo analisar as contribui¢cdes da Educagao
Permanente em Saude enquanto eixo estruturante na promog¢ao da seguranga do paciente no
Sistema Unico de Saude, destacando seus avancos alcancados até entdo, os obsticulos

enfrentados e as perspectivas futuras voltadas a qualificagdo da assisténcia oferecida.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, considerada uma
metodologia que permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas ja publicadas, possibilitando
ampla compreensdo sobre determinado tema. Essa abordagem foi escolhida por ser adequada a
analise de evidéncias tedricas e praticas, permitindo a identificagdo de lacunas do conhecimento
e a proposicdo de reflexdes criticas que possam subsidiar a tomada de decisdo e a
implementa¢do de estratégias no ambito da satide (Mendes; Silveira; Galvao, 2019). O
desenvolvimento da revisao integrativa seguiu as etapas descritas na literatura, que contemplam
a defini¢do do problema, a busca de dados, a sele¢do dos estudos, a extracao das informagdes e
a sintese dos achados, garantindo rigor metodologico.

A questdo norteadora desta revisdo foi formulada com base na estratégia PICO
(Populagao, Intervencao, Comparacao e Outcomes), resultando na seguinte pergunta: “Quais

sdo as contribui¢des da Educacdo Permanente em Satde como eixo estruturante para a
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seguranga do paciente no contexto do Sistema Unico de Saude?”. Para responder a essa questao,

foram realizadas buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e LILACS, por se tratarem de bases de referéncia na area
da saude coletiva e que reunem publicagdes relevantes de &mbito nacional e internacional.

A busca ocorreu entre os meses de janeiro e julho de 2025, utilizando os descritores
controlados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), combinados pelos operadores booleanos AND e OR, a saber: “educagdo permanente”,
“seguranga do paciente”, “Sistema Unico de Saude”, “qualidade do cuidado” e seus
correspondentes em inglés e espanhol. Foram aplicados filtros para restringir a busca a
publicacdes entre 2018 e 2025, disponiveis na integra e nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. A opg¢ao por esse recorte temporal justifica-se pela necessidade de analisar estudos
atuais que reflitam as mudangas recentes nas politicas de saude, especialmente apds a
implementag¢do do Programa Nacional de Seguranca do Paciente e os avangos das estratégias
de Educacao Permanente.

Foram incluidos artigos originais, revisdes narrativas e integrativas, dissertagdes, teses,
livros e documentos oficiais que abordassem a relagdo entre a Educagcdo Permanente em Saude
e a seguranga do paciente no ambito do SUS. Excluiram-se publicacdes duplicadas, resumos de
eventos, editoriais e textos que ndo apresentassem relagdo direta com a tematica central. A
selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e
resumos para identifica¢do do alinhamento com a pergunta de pesquisa; em seguida, procedeu-
se a leitura exploratdria dos textos completos para confirmar a elegibilidade; por fim, foi feita
a leitura analitica, que permitiu extrair as informacdes mais relevantes para a construcao da
sintese.

Os dados extraidos dos estudos foram organizados de forma a possibilitar a analise
critica e a comparagdo entre as diferentes perspectivas identificadas. Foram consideradas
informag¢des referentes a caracterizagdo da Educagdo Permanente em Satde, sua
implementa¢do como estratégia de qualificacdo dos processos assistenciais, relacdo com a
segurangca do paciente, principais desafios e perspectivas de consolidagdo. A andlise foi

realizada de maneira descritiva e interpretativa, buscando articular as evidéncias encontradas a
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luz dos objetivos propostos para este trabalho, sem a utilizagdo de instrumentos de metanalise,

visto que nao se trata de um estudo quantitativo.

Por nao envolver pesquisa com seres humanos, este estudo dispensa apreciagdo por
Comité de Etica, conforme a Resolu¢do do Conselho Nacional de Satide n° 510, de 7 de abril
de 2016, que trata de pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Ressalta-se que todas as fontes
utilizadas foram devidamente citadas e referenciadas conforme as normas da Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT NBR 6023:2024), garantindo a integridade académica

e a originalidade da produgao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos demonstra que a EPS é um eixo essencial para a qualificacdo da
assisténcia no Sistema Unico de Saude (SUS). Carvalho (2022) evidenciou em seu estudo
realizado no maranhdo que gestores regionais apresentam compreensao limitada sobre a EPS,
muitas vezes confundindo-a com treinamentos pontuais, o que compromete sua efetividade.
Contudo, identificou-se que os Nucleos de Educacdao Permanente (NEPS) vém avangando na
organizagdo € na integracdo com a gestdo, embora ainda carecam de instrumentos para
avaliacdo do impacto das agdes realizadas, o que fragiliza sua consolidagdo como politica
permanente.

Por outro lado, o Ministério da Satde (2018) enfatiza a necessidade de atualizacdo da
PNEPS diante das mudancgas epidemioldgicas e tecnoldgicas. Essa atualizacao ¢ essencial para
alinhar as estratégias formativas as novas demandas assistenciais, assegurando a resolutividade
dos servigos. A publicagdo destaca iniciativas como o PRO EPS-SUS, voltado ao
fortalecimento da formagdo em servigo, valorizando praticas colaborativas e a integragdo
ensino-servigo, o que se mostra fundamental para a qualificagdo continua dos trabalhadores € o
fortalecimento das redes de atengao a satde.

Iglesias et al. (2023) identifica que a compreensdo equivocada da EPS como simples
educagdo continuada ainda ¢ recorrente entre profissionais de satde. Essa interpretacao
reducionista restringe a politica a transferéncia de conteudo, ignorando sua dimensdo

transformadora do processo de trabalho. Além disso, os autores alertam para o risco da
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centralizagdo da condu¢do da EPS em poucos gestores, o que enfraquece a perspectiva

participativa e horizontal preconizada pela politica. Para a efetividade da EPS, ¢ imprescindivel
garantir a corresponsabilidade entre equipes, gestores e instituigdes formadoras.

Com isso, durante a pandemia da COVID-19, a EPS assumiu papel estratégico, mas sua
implementagdo apresentou fragilidades significativas. Vieira et al. (2023) aponta que, nos
planos nacional e estaduais de contingéncia, as agdes educativas focaram exclusivamente na
capacitagdo emergencial em biosseguranca e no manejo clinico, sem contemplar abordagens
voltadas a satide mental dos trabalhadores ou a reorganizagdo do processo de trabalho. Essa
superficialidade demonstra a necessidade de incorporar a EPS como elemento permanente da
gestdo do trabalho e ndo apenas em contextos de crise.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) estabelece que a qualificagdo
profissional continua ¢ pilar fundamental para reduzir eventos adversos e melhorar os resultados
clinicos (Brasil, 2014). Essa diretriz converge com os principios da PNEPS, refor¢ando que
ambas as politicas devem atuar de forma integrada. A promocao de ambientes organizacionais
seguros depende de acgdes formativas que estimulem praticas baseadas em evidéncias,
favorecam a cultura de seguranca e desenvolvam competéncias para a tomada de decisdo segura
e resolutiva em todos os niveis de atengao.

Zanoni et al. (2023) reforga que a gestdo publica desempenha papel decisivo na
consolidac¢do da EPS e na melhoria da seguranca do paciente. Para os autores, diretrizes claras,
protocolos padronizados, infraestrutura adequada e investimento continuo em capacitag¢do sao
elementos indispensaveis. A integragdo entre gestdo, assisténcia e educacdo fortalece a
governanga clinica, assegurando que as praticas educativas ndo se limitem a treinamentos
pontuais, mas se tornem um processo continuo que permeia toda a organizagdo, sustentando
melhorias estruturais e assistenciais.

Nos servigos de urgéncia e emergéncia, a EPS se apresenta como instrumento essencial
para qualificar o cuidado em situagdes de alta complexidade. Oliveira et al. (2025) destacam
que a atualiza¢do profissional continua reduz riscos, melhora o tempo-resposta e eleva a
seguranga do paciente, especialmente em contextos criticos onde decisdes rapidas podem

definir desfechos clinicos. Essa relagdo reforca a EPS como estratégia indispensavel para a
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eficiéncia e a resolutividade nos atendimentos emergenciais, exigindo um planejamento

educativo continuo e contextualizado.

Barbosa Rodrigues et al. (2020) confirma que a EPS melhora o desempenho das equipes
em cenarios criticos, proporcionando maior seguran¢a e padronizacdo das condutas. A
utilizagdo de tecnologias digitais e metodologias inovadoras foi apontada como solugdo para
ampliar o alcance das capacitagdes, superando barreiras geograficas e de tempo. Essa estratégia
¢ particularmente relevante em regides remotas, onde as dificuldades de deslocamento e
caréncia de recursos tornam inviavel a realizagdo frequente de treinamentos presenciais.

Contudo, Ribeiro ef al. (2021) revela que metodologias ativas potencializam a
efetividade da EPS ao promoverem maior engajamento dos profissionais. Abordagens como
simulagdo realistica e estudo de casos favorecem a reflexao critica e a aplicagdo pratica do
conhecimento, estimulando a corresponsabilizagdo das equipes pela seguranca do paciente.
Essas estratégias representam um avancgo em relagdo aos modelos tradicionais de ensino, ao
permitir que o trabalhador seja protagonista no processo de aprendizagem e desenvolva
habilidades voltadas a pratica segura.

Lima et al. (2020) argumentam que a EPS deve transcender a dimensdo técnica,
assumindo carater transformador dos processos organizacionais. Para os autores, a construgao
de espagos coletivos para problematizacdo das praticas € condi¢do indispensavel para
consolidar a cultura de seguranca. Essa abordagem favorece a autonomia dos trabalhadores e
cria oportunidades para a inovagdo, garantindo que a seguranga do paciente seja incorporada
como valor intrinseco ao cuidado e ndo apenas como cumprimento de normas institucionais.

A andlise da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude demonstra que sua
efetividade depende da articulagio com os dispositivos de gestdo regional e municipal.
Carvalho (2022) observou que, embora haja diretrizes nacionais consolidadas, a execugao local
enfrenta barreiras relacionadas a falta de recursos, alta rotatividade profissional e auséncia de
cultura institucional voltada a aprendizagem. Esses desafios comprometem a continuidade das
acdes educativas, evidenciando a necessidade de estratégias que assegurem sustentabilidade e
financiamento permanente.

O Ministério da Satude (2018) destaca que a atualizacao da PNEPS deve considerar nao

apenas aspectos pedagdgicos, mas também os determinantes sociais € organizacionais que
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influenciam a pratica assistencial. A incorporacgdo de tecnologias de informacao e comunicagao,

como plataformas digitais e tele-educagdo, ¢ apontada como estratégia prioritaria para ampliar
a capilaridade das agdes educativas, especialmente em um pais de dimensdes continentais, onde
as desigualdades regionais representam um obstaculo historico a formacao permanente.

Iglesias et al. (2023) ressaltam que a EPS, quando bem estruturada, promove mudangas
significativas na dinamica das equipes de saude, fortalecendo a integracao interprofissional.
Essa caracteristica ¢ essencial para a implementagdo de praticas seguras, uma vez que a
comunicagdo efetiva entre diferentes areas ¢ determinante para reduzir falhas e eventos
adversos. A construcdo coletiva do conhecimento favorece a corresponsabilizagdo e contribui
para a consolidag@o de redes colaborativas no interior das organizagdes.

No entanto, Vieira et al. (2023) alerta que a limitacdo das agdes educativas durante a
pandemia revelou a fragilidade das estratégias de EPS frente a emergéncias sanitarias. A
auséncia de dispositivos voltados ao cuidado psicossocial dos trabalhadores e a reorganizagao
dos fluxos assistenciais comprometeu a capacidade de resposta do sistema. Essa lacuna reforca
a urgéncia de incorporar planos de contingéncia articulados a PNEPS, garantindo que a gestao
do conhecimento seja elemento estruturante na preparacao para crises sanitarias futuras.

O PNSP, conforme o documento de referéncia (Brasil, 2014), enfatiza que a formagao
permanente ¢ indispensavel para reduzir variabilidade nas praticas clinicas e assegurar a
padronizagao de protocolos. Essa orienta¢do deve ser incorporada aos planos institucionais de
seguranc¢a do paciente, articulando-se com ac¢des de monitoramento e avaliagdo continua. A
EPS, nesse sentido, ndo deve ser entendida como instrumento isolado, mas como parte de um
sistema integrado de gestao da qualidade e da seguranga assistencial.

Zanoni et al. (2023) defende que a efetividade da EPS como eixo estruturante da
seguranga do paciente requer um modelo de gestdo baseado em governanga clinica. Esse
modelo deve priorizar a transparéncia na tomada de decisdo, a gestao baseada em evidéncias e
a valorizacdo do capital humano como ativo estratégico. A auséncia desses elementos
compromete a implementagdo das politicas de qualidade e seguranga, perpetuando praticas
fragmentadas que ndo dialogam com as diretrizes nacionais.

Nos servigos de urgéncia e emergéncia, a adogdo da EPS como rotina institucional

impacta diretamente a seguranga assistencial. Oliveira et al. (2025) relatam que a qualificagao

https://editoracognitus.com.br/



P Editora

e | COgnitus

Congresso Nacional de
Praticas Avan¢adas em
Urgencia e Emergéencia

CONPAUE
e —

continua das equipes contribui para a redu¢do de erros relacionados a administracdo de

medicamentos e a execucao de procedimentos criticos. Essa evidéncia refor¢a a necessidade de
incorporar a EPS nos protocolos institucionais de atendimento, assegurando que a educagdo
ndo seja pontual, mas processo continuo e adaptado as especificidades do servico.

Barbosa Rodrigues et al. (2020) nota que as barreiras a implementagdo da EPS em
unidades de pronto-atendimento estdo associadas a sobrecarga de trabalho e a caréncia de
recursos materiais € humanos. Como alternativa, destacam-se as ferramentas tecnologicas,
capazes de oferecer capacitacao a distancia, reduzindo custos e ampliando o alcance das agoes.
Essa estratégia ¢ vista como um recurso viavel para consolidar a politica em contextos com
restricdes logisticas e financeiras.

Com isso, Ribeiro ef al. (2021) afirmam que a inser¢do das metodologias ativas na
pratica pedagogica fortalece a cultura de seguranca ao promover ambientes colaborativos e
reflexivos. Esse modelo rompe com a logica transmissiva do ensino tradicional, permitindo que
o aprendizado seja construido a partir da realidade dos servicos. Além disso, a adoc¢do dessas
metodologias contribui para maior adesdo dos profissionais, uma vez que valoriza o saber
empirico e estimula a resolu¢do compartilhada de problemas.

De outro lado, Lima et al. (2020) destaca que a EPS constitui um espago de didlogo e
construcdo coletiva de solucdes, sendo, portanto, ferramenta essencial para mudangas
estruturais nas organizacdes de satide. Esse processo deve ser acompanhado de estratégias de
monitoramento que permitam avaliar a efetividade das acdes e seu impacto sobre os indicadores
de qualidade. Sem essa avaliagdo, as iniciativas correm o risco de se tornar acdes isoladas, sem
capacidade de promover melhorias sustentaveis nos servigos.

A andlise das evidéncias aponta que a efetiva integragdo entre a Educagdo Permanente
em Saude (EPS) e a seguranca do paciente requer a criagdo de espacos de dialogo que envolvam
diferentes atores institucionais. Quando implementada de forma adequada, a EPS consolida-se
como elemento central para fortalecer a cultura de seguranga, promovendo transformagdes
organizacionais e qualificando as praticas assistenciais. Essa articulacdo demanda planejamento
continuo, utilizagdo de metodologias inovadoras, comprometimento das equipes € apoio

institucional. Nesse contexto, a sinergia entre a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
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Satude e o Programa Nacional de Seguranca do Paciente torna-se imprescindivel para que o

SUS alcance elevados padrdes de qualidade, equidade e seguranga no cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise conduzida permite afirmar que a Educa¢do Permanente em Saude (EPS),
quando devidamente implementada, representa um instrumento crucial para a transformagao
das praticas assistenciais, a promoc¢ao da cultura de seguranga ¢ a melhoria dos processos de
trabalho em diferentes niveis de atencdo. Essa integracdo revela-se fundamental para assegurar
padrdes elevados de qualidade e consolidar um cuidado que seja seguro, equitativo e resolutivo.

Os resultados obtidos contribuem para a sociedade ao evidenciar a relevancia de
estratégias educativas continuas na reducao dos riscos assistenciais e na elevagao da experiéncia
do usuério. Do ponto de vista académico, esta pesquisa amplia o entendimento acerca da
articulagdo entre politicas publicas voltadas a educacao e a seguranca, fornecendo fundamentos
tedricos para futuras investigagdes e para a elaboragdo de modelos pedagogicos inovadores
aplicaveis ao contexto do Sistema Unico de Saude (SUS).

Como limitagdes, destaca-se a restricdo a literatura disponivel em bases nacionais e
internacionais, o que pode limitar a generaliza¢do dos achados. Ademais, por tratar-se de uma
revisdo integrativa, a analise fundamentou-se em dados secundarios, impossibilitando uma
avaliagdo direta dos impactos praticos da EPS nos indicadores de seguranc¢a do paciente.

Recomenda-se que pesquisas futuras explorem metodologias avaliativas capazes de
mensurar o impacto da EPS sobre indicadores assistenciais, bem como estudos qualitativos que
investiguem as percepcdes de gestores, profissionais e usudrios acerca de sua efetividade. Além
disso, sugere-se analisar a incorporagdo de tecnologias digitais e metodologias ativas durante a
implementa¢do da politica, levando em consideragdo as desigualdades regionais e as
particularidades dos diferentes servigos.

Em sintese, a EPS revela-se imprescindivel para a consolidagdo de uma cultura
organizacional focada na segurancga e na qualidade do cuidado, reforcando a necessidade de

investimentos estruturais, planejamento continuo e fortalecimento da integracao entre a Politica
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Nacional de Educagao Permanente em Saude e o Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

Somente por meio dessa articulagdo sera possivel avangar na constru¢do de um SUS mais

seguro, inclusivo e eficiente.
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ONCOGENETICA E O RASTREAMENTO DE
MUTACAO BRCA1/BRCA2 EM CASOS DE CANCER
DE OVARIO E MAMA HEREDITARIOS

Resumo: Este estudo teve como objetivo foi
analisar as evidéncias cientificas relacionadas a
oncogenética e ao rastreamento das mutagdes
nos genes BRCA1 e BRCA2 em casos de cancer
de mama e ovario hereditarios. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, realizada a partir
da andlise critica de artigos, dissertagdes e teses
publicadas entre 2017 e 2025, obtidas nas bases
de dados como Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), SciELO e Google sholar. Os resultados
demonstraram que mutagdes germinativas em
BRCA1/BRCA2 sdo as principais responsaveis
pela Sindrome do Céancer de Mama e Ovario
Hereditario  (HBOC), conferindo  risco
cumulativo elevado para essas neoplasias. A
deteccdo precoce dessas variantes possibilita
estratégias preventivas eficazes, como cirurgias
redutoras de risco, e terapias direcionadas, como
inibidores de PARP, que melhoram a sobrevida
e reduzem a mortalidade. Contudo, barreiras
relacionadas a limitacdo de acesso aos testes
genéticos no Sistema Unico de Saude e a
caréncia de protocolos nacionais uniformes
persistem no contexto brasileiro. Conclui-se que
a integracdo da oncogenética as politicas
publicas e aos servigos de satide ¢ fundamental
para ampliar o acesso, reduzir desigualdades e
consolidar praticas baseadas em evidéncias no
enfrentamento do cancer hereditario.

Palavras-Chave: Oncologia; Rastreamento;
Sindrome Hereditaria de Cancer de Mama e
Ovario
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ONCOGENETICS AND BRCA1/BRCA2 MUTATION SCREENING IN
CASES OF HEREDITARY OVARIAN AND BREAST CANCER

Abstract: This study aimed to analyze the scientific evidence related to oncogenetics and the
screening of mutations in the BRCA1 and BRCA2 genes in cases of hereditary breast and
ovarian cancer. This is a narrative review of the literature, based on a critical analysis of articles,
dissertations, and theses published between 2017 and 2025, obtained from databases such as
the Virtual Health Library (BVS), SciELO, and Google Scholar. The results demonstrated that
germline mutations in BRCA1/BRCA?2 are primarily responsible for Hereditary Breast and
Ovarian Cancer Syndrome (HBOC), conferring a high cumulative risk for these neoplasms.
Early detection of these variants enables effective preventive strategies, such as risk-reducing
surgeries, and targeted therapies, such as PARP inhibitors, which improve survival and reduce
mortality. However, barriers related to limited access to genetic testing within the Unified
Health System (SUS) and the lack of uniform national protocols persist in Brazil. We conclude
that integrating oncogenetics into public policies and health services is essential to expanding
access, reducing inequalities, and consolidating evidence-based practices in the fight against
hereditary cancer.

Keywords: Oncology; Screening; Hereditary Breast and Ovarian Cancer Syndrome

INTRODUCAO

O cancer de mama e o cancer de ovario representam importantes problemas de saude
publica mundial, sendo responsaveis por elevada morbimortalidade entre as mulheres. Estima-
se que o cancer de mama seja a neoplasia mais prevalente na populacdo feminina, enquanto o
cancer de ovario, embora menos incidente, apresenta alta letalidade devido ao diagndstico
tardio (Carvalho, 2020; Silva, 2023). Entre os casos diagnosticados, cerca de 5% a 10%
apresentam padrdo hereditario, relacionado a mutagdes germinativas em genes de alta
penetrancia, como BRCA1 e BRCAZ2, os quais desempenham papel central na reparacao do

DNA por recombinagdo homoéloga (Souza, 2018; Souza, 2023).

https://editoracognitus.com.br/



P Editora

e | COgnitus

Congresso Nacional de
Praticas Avan¢adas em
Urgencia e Emergéencia

CONPAUE
L —

A identifica¢do dessas mutacgdes ¢ fundamental para estratificacdo de risco, prevencao

e manejo terapéutico personalizado. Mulheres portadoras de variantes patogénicas em
BRCA1/BRCA2 apresentam risco acumulado de até 72% para cancer de mama e 44% para
cancer de ovario até os 70 anos (Estanislau; Agostinho, 2019; Souza, 2023). Esses achados
justificam a incorporagdo da oncogenética na pratica clinica como ferramenta essencial para
rastreamento e redug¢ao da mortalidade por meio de intervengdes precoces (Carvalho, 2020).

A oncogenética se consolida como area estratégica no enfrentamento das sindromes de
predisposicdo hereditaria, destacando-se a Sindrome do Cancer de Mama e Ovario Hereditario
(HBOC), associada a mutagdes em BRCA1/BRCA2. Essa condi¢@o confere risco ndo apenas
para neoplasias mamarias e ovarianas, mas também para canceres de prostata e pancreas,
reforcando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e centrada na familia (Estanislau;
Agostinho, 2019; Sampaio, 2024). Assim, compreender a distribuicdo dessas variantes em
populagdes especificas € essencial para guiar politicas publicas e protocolos clinicos.

Apesar da relevancia do tema, no Brasil ainda ha escassez de dados epidemiologicos
robustos sobre a prevaléncia dessas mutacdes em diferentes regides. Estudos recentes
realizados em Minas Gerais e Bahia demonstraram taxas significativas de variantes patogé€nicas
em BRCAI1/BRCA2, além da descricdo de novas mutagdes ndo relatadas em bases
internacionais, evidenciando a importancia de pesquisas populacionais nacionais (Carvalho,
2020; Sampaio, 2024). Tais achados ressaltam a influéncia da miscigenagao genética brasileira
na heterogeneidade dos perfis mutacionais (Souza, 2023).

O aconselhamento genético associado a testagem molecular € considerado padrao ouro
para identificagdao de individuos em risco para HBOC. Contudo, limitacdes estruturais e
econdmicas restringem a oferta desses servigos no Sistema Unico de Satde (SUS), o que pode
comprometer a detec¢do precoce e impactar negativamente a sobrevida das pacientes (Souza,
2018; Carvalho, 2020). A auséncia de cobertura universal para exames genéticos € a
concentracdo de servigos especializados em grandes centros constituem barreiras importantes
(Sampaio, 2024).

Outro desafio refere-se a interpretagdo das variantes de significado incerto (VUS), que
permanecem sem classificagdo definitiva, dificultando a tomada de decisdo clinica. Pesquisas

recentes apontam que a andlise de regides ndo codificantes e o uso de ferramentas in silico
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podem auxiliar na reclassificacdo dessas variantes, fornecendo maior precisdo diagnostica

(Souza, 2023). Esse cenario reforca a necessidade de ampliar os estudos envolvendo populagdes
brasileiras para reduzir lacunas no conhecimento genético (Estanislau; Agostinho, 2019).

Além do impacto clinico, o rastreamento de mutagdes BRCAI1/BRCA2 possui
implicagdes psicossociais e éticas, especialmente em relagdo a comunicagao do risco genético
entre familiares e as decisdes preventivas, como mastectomia e salpingo-ooforectomia
profilaticas. Tais medidas, embora eficazes, exigem aconselhamento multidisciplinar para
garantir escolhas informadas e reduzir o sofrimento emocional das pacientes (Souza, 2018;
Sampaio, 2024).

O avango das tecnologias de sequenciamento de nova geragdo (NGS) ampliou a
capacidade diagndstica, permitindo analises mais rapidas e abrangentes dos genes relacionados
a HBOC. Entretanto, o custo elevado e a necessidade de profissionais capacitados ainda
constituem barreiras a universalizacdo desse recurso no Brasil (Carvalho, 2020). A
implementa¢do de painéis multigénicos também trouxe novos desafios interpretativos,
demandando critérios rigorosos para a defini¢cdo da patogenicidade das variantes (Souza, 2023).

Diante dessas consideragdes, torna-se evidente que a oncogenética assume papel central
na abordagem do cancer hereditario, permitindo estratégias individualizadas de prevengdo e
tratamento. O reconhecimento precoce de individuos de alto risco possibilita ndo apenas a
reducdo da mortalidade, mas também a otimizacao de recursos em saude, uma vez que o manejo
direcionado ¢ comprovadamente custo-efetivo (Souza, 2018; Sampaio, 2024). Essa realidade
justifica a necessidade de ampliar estudos voltados a caracterizacdo das mutacdes em
populagdes diversas.

No contexto brasileiro, pesquisas como as desenvolvidas em Minas Gerais e Bahia
demonstram que a prevaléncia de mutagdes em BRCA1/BRCA2 ¢ consistente com dados
internacionais, embora com particularidades que refletem a diversidade genética nacional
(Carvalho, 2020; Sampaio, 2024). Esses achados reforcam a urgéncia de implementar
protocolos regionais que considerem caracteristicas populacionais especificas, contribuindo
para a construgdo de politicas publicas baseadas em evidéncias.

O cancer de mama e de ovario hereditario impacta diretamente a qualidade de vida das

mulheres e seus familiares, sendo imprescindivel a adog¢do de estratégias integradas que
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envolvam prevencdo, diagnostico precoce e tratamento personalizado. Nesse sentido, a

ampliacao do acesso ao aconselhamento genético e aos testes moleculares deve ser considerada
prioridade nas agendas de satude publica (Estanislau; Agostinho, 2019). A identificagdo precoce
permite intervengdes preventivas, reduzindo significativamente a incidéncia e a mortalidade
associadas a essas neoplasias. Ademais, o objetivo desse estudo ¢ analisar as evidéncias
cientificas relacionadas a oncogenética e ao rastreamento das mutacdes nos genes BRCA1 e

BRCA2 em casos de cancer de mama e ovario hereditarios

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, a pesquisa foi desenvolvida dentro do
ambiente virtual online em bases de dados como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO
e Google sholar. Os critérios de inclusdo compreenderam estudos publicados entre os anos de
2017 e 2025, disponiveis na integra, que apresentassem relacdo com o tema, de forma gratuita
e com metodologia clara. Foram excluidos materiais com duplicidade, textos incompletos,
resumos expandidos sem dados primarios e publicacdes que nao abordassem a tematica

A coleta de dados foi realizada por meio de leitura exploratoria, seletiva e critica dos
textos, com a identificagcdo das informagdes relevantes relacionadas aos objetivos da pesquisa.
As variaveis analisadas incluiram prevaléncia e perfil das mutagdes BRCA1/BRCA2 em
diferentes populacdes brasileiras, critérios clinicos de indicagdo para testagem genética,
principais desafios na interpretacao de variantes de significado incerto (VUS), impacto clinico
do diagnoéstico genético e estratégias preventivas associadas ao rastreamento.

A andlise foi conduzida de forma qualitativa, com agrupamento tematico das evidéncias,
permitindo uma interpretacao critica dos achados descritos pelos autores selecionados. Por ndo
envolver pesquisa direta com seres humanos ou animais, este estudo ndo necessitou de

apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, dispensando registro no CAAE.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os estudos analisados confirmam que as mutagdes germinativas em BRCA1 e BRCA2

sdo os principais determinantes da Sindrome do Cancer de Mama e Ovario Hereditario
(HBOC), com prevaléncias variando entre 10% e 20% em individuos com histoérico familiar
relevante (Alemar et al., 2017; Temes, 2017). Essa frequéncia reforca a importancia de
identificar portadores por meio de protocolos adequados, considerando que essas variantes
conferem risco cumulativo elevado para neoplasias mamadrias e ovarianas. A identificacao
precoce permite implementar estratégias preventivas e terapéuticas, impactando diretamente na
reducdo da mortalidade (Richau, 2021).

Em analise conduzida com 418 individuos do sul do Brasil, variantes patogénicas foram
detectadas em 19,1%, sendo observada a ocorréncia de sete novas mutagdes no gene BRCA
(Alemar et al., 2017). Essa descoberta destaca a heterogeneidade genética brasileira, resultante
da miscigenacdo, que pode influenciar na performance dos critérios internacionais de testagem.
Nesse contexto, a aplicacdo de algoritmos baseados em critérios populacionais especificos ¢é
essencial para aumentar a sensibilidade diagndstica e otimizar recursos em saude (Temes,
2017).

O estudo de Ricahu (2021) revelou que, entre pacientes com cancer de ovario epitelial,
variantes germinativas com perda de funcdo em BRCA1 e BRCA2 foram observadas em nove
casos, enquanto mutacdes somaticas ocorreram em 33 pacientes. Esses achados corroboram
com a literatura internacional, confirmando a relevancia dos genes BRCA no desenvolvimento
tumoral e a importancia de estratégias direcionadas, como o uso de inibidores de PARP, que
demonstraram aumento na sobrevida livre de progressao (Gomes et al., 2025).

A presenca de mutagdes somaticas em BRCA e TP53 também foi destacada no estudo
do INCA, indicando a necessidade de abordagem ampliada que considere tanto variantes
germinativas quanto somaticas no delineamento terapéutico (Richau, 2021). Essa caracteristica
¢ fundamental, pois mutagdes adquiridas podem influenciar a resposta a tratamentos
especificos, como quimioterapia baseada em platina e terapias-alvo, demandando protocolos
mais abrangentes (Gomes ef al., 2025).

No cenério do cancer de mama hereditario, os estudos de Faria et al. (2023) enfatizam
que a fisiopatologia envolve alteracdes nos mecanismos de reparo por recombinacao homologa,

0 que justifica a alta sensibilidade dos tumores BRCA-mutados aos inibidores de PARP. A
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introducgdo dessas terapias na pratica clinica representa um avango significativo na oncologia

personalizada, permitindo melhores desfechos para pacientes previamente limitadas a
estratégias convencionais.

As andlises gendmicas conduzidas por Temes (2017) mostraram que as variantes de
significado incerto (VUS) ainda representam um desafio, pois dificultam a defini¢do de
condutas clinicas adequadas. Estratégias como estudos funcionais e uso de ferramentas
bioinformaticas sao fundamentais para a reclassificagao dessas variantes, reduzindo incertezas
no manejo e evitando procedimentos desnecessarios, como cirurgias profilaticas em individuos
nao portadores de mutagdes patogénicas.

Outro aspecto abordado refere-se ao impacto do aconselhamento genético, que deve ser
realizado de forma ética e centrada no paciente. A literatura destaca que decisdes preventivas,
como mastectomias ¢ salpingo-ooforectomias profilaticas, embora eficazes, possuem
implicagdes psicossociais importantes (Gomes et al., 2025). Dessa forma, a atuagao de equipes
multiprofissionais ¢ indispensavel para garantir suporte emocional e adesdo as recomendagdes
(Pimenta, 2022).

O acesso aos testes genéticos permanece uma barreira significativa no Brasil, uma vez
que a maior parte da popula¢io depende do Sistema Unico de Saade (SUS), onde a testagem
ainda ¢€ restrita a poucos centros de referéncia (Alemar et al., 2017). Essa limitagdo impacta
diretamente no diagndstico precoce, aumentando os indices de mortalidade por cancer de mama
e ovario hereditario. Politicas ptblicas que incorporem a testagem genética no SUS sdo urgentes
para reduzir desigualdades regionais (Temes, 2017).

Resultados apresentados por Corréa (2019) sobre a reclassificacao de variantes no gene
BRCA1 reforcam que, com critérios atualizados, é possivel reduzir a propor¢ao de VUS, o que
contribui para condutas mais assertivas. A implementagdo de painéis multigénicos, embora
promissora, deve ser acompanhada de protocolos rigorosos para evitar interpretacdes
equivocadas, sobretudo em populacdes geneticamente heterogéneas, como a brasileira (Temes,
2017).

Estudos recentes também destacam a importancia da correlagdo entre perfil gendmico e
caracteristicas clinicas, como subtipo tumoral e idade ao diagndstico, para melhorar a acuracia

dos critérios de selegdo para testagem genética (Richau, 2021). Em tumores triplo-negativos e
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cancer de ovario seroso de alto grau, a frequéncia de mutagdes em BRCA ¢ significativamente

maior, justificando a priorizagao dessas pacientes para rastreamento molecular (Alemar et al.,
2017).

A andlise integrada dos dados revela que os avangos na deteccdo de mutacdes BRCA
impactam diretamente no progndstico e nas opgdes terapluticas disponiveis. Pacientes
portadoras de variantes patogénicas apresentam melhores respostas aos inibidores de PARP,
que, combinados a quimioterapia baseada em platina, prolongam significativamente a
sobrevida (Gomes et al., 2025). Tais evidéncias consolidam o papel da medicina personalizada
na oncologia moderna.

Por outro lado, desafios persistem, incluindo a padronizacao dos critérios para indicagao
de testes genéticos e a ampliagcdo do acesso as tecnologias de sequenciamento de nova geragao
(NGS) no Brasil (Pimenta, 2022). A auséncia de protocolos nacionais uniformes limita a
implementagao de estratégias de prevencgdo em larga escala, perpetuando iniquidades em satide
e aumentando a carga de doencga nas populagdes mais vulneraveis.

A qualidade da informacdo disponivel online sobre cancer hereditirio, conforme
apontado por Pimenta (2022), ¢ insuficiente para garantir compreensao adequada por parte da
populagdo. Essa lacuna dificulta a adesdo ao aconselhamento genético e as estratégias
preventivas, destacando a necessidade de investimentos em educa¢do em satide e comunicacao
cientifica baseada em evidéncias.

Em sintese, os achados desta revisdo confirmam que a oncogenética exerce papel
fundamental na prevencao e no manejo do cancer hereditario de mama e ovério, oferecendo
suporte para intervengdes precoces e terapias personalizadas. Entretanto, a efetividade dessas
estratégias depende da integracdo entre avangos cientificos, politicas publicas e educagcao em

satde, assegurando acesso equitativo e orientacdes adequadas para pacientes e familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar a relevancia da oncogenética e do rastreamento das

mutacdes nos genes BRCAI e BRCA2 em casos de ciancer de mama e ovario hereditarios,
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identificando sua influéncia na prevencdo, diagnostico precoce e manejo terapéutico. Os

resultados evidenciam que a identificagdo precoce de variantes patogénicas permite estratégias
de prevengao e tratamentos mais eficazes, como a utilizagdo de inibidores de PARP e cirurgias
profiléticas, além de favorecer o aconselhamento genético direcionado. Tais medidas tém
potencial para reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida das pacientes, refor¢ando
a importancia da integracao entre genética e oncologia na pratica clinica.

A contribuicdo desta revisdo para a sociedade e a academia reside na sintese de
evidéncias que sustentam a necessidade de protocolos nacionais adaptados a diversidade
genética brasileira, ampliando o acesso a testes moleculares no Sistema Unico de Saude (SUS).
A inclusdo de estratégias personalizadas representa um avango significativo para a equidade
em saude e para a consolidacao da medicina de precisao no pais.

Entre as limitagcdes, destaca-se a escassez de estudos multicéntricos com ampla
representatividade populacional e a falta de padronizacdo nos critérios de testagem genética no
Brasil. Recomenda-se que pesquisas futuras priorizem andlises integradas de variantes
germinativas € somaticas, incorporem estudos funcionais para reclassificagio de VUS e
explorem o custo-efetividade da implementagao de painéis genéticos no SUS. Investigacdes
que avaliem o impacto psicossocial das estratégias preventivas também sao fundamentais para
aprimorar o cuidado integral.

Conclui-se, portanto, que a oncogenética, por meio do rastreamento de mutacdes em
BRCA1 e BRCA2, ¢ uma ferramenta indispensavel para o controle do cancer hereditario,
devendo ser incorporada de forma estruturada as politicas publicas e aos servigos de saude,

garantindo acesso equitativo € manejo clinico baseado em evidéncias.
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DESAFIOS NO DIAGNOSTICO PRECOCE E NO ACESSO AO
TRATAMENTO ONCOLOGICO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Resumo: O presente estudo teve como objetivo
analisar os principais desafios no diagndstico
precoce e no acesso ao tratamento oncoldgico,
com base em uma revisdo integrativa da
literatura publicada entre 2023 e 2025. A
pesquisa foi realizada nas bases PubMed,
Scopus, Web of Science e SciELO, com critérios
definidos de inclusdo e exclusdo. A analise dos
8 estudos selecionados revelou barreiras
estruturais, sociais e tecnologicas que impactam
diretamente a deteccdo oportuna e a
continuidade do cuidado oncolédgico. Entre os
principais obstaculos, destacam-se a falta de
profissionais especializados, a precariedade da
infraestrutura em saude, o estigma social, o
desconhecimento sobre sintomas e a exclusao de
populagdes  vulneraveis, como  pessoas
transgénero e habitantes de zonas rurais.
Também se evidenciou a desigualdade no acesso
as tecnologias emergentes, como testes de DNA
tumoral e bidpsias liquidas. Conclui-se que ¢
imprescindivel o desenvolvimento de politicas
publicas equitativas e estratégias integradas de
cuidado oncoldgico que promovam a inclusdo, a
comunicacdo eficaz e a incorporagdo acessivel
de inovagdes diagnosticas.

Palavras-chave: Neoplasias;
Desigualdades em satde; Oncologia.
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EARLY DIAGNOSIS AND ACCESS TO CANCER TREATMENT: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Abstract: This study aimed to analyze the main challenges in early cancer diagnosis and access
to oncological treatment based on an integrative review of the literature published between 2023
and 2025. The research was conducted using the PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO
databases, following predefined inclusion and exclusion criteria. The analysis of the eight
selected studies revealed structural, social, and technological barriers that directly affect the
timely detection and continuity of cancer care. Among the main obstacles are the lack of
specialized professionals, inadequate health infrastructure, social stigma, limited awareness of
symptoms, and the exclusion of vulnerable populations, such as transgender individuals and
residents of rural areas. The review also identified unequal access to emerging technologies,
such as circulating tumor DNA tests and liquid biopsies. The findings suggest that it is essential
to develop equitable public policies and integrated oncology care strategies that promote
inclusion, effective communication, and the accessible incorporation of diagnostic innovations.

Keywords: Access to Health Services; Early Diagnosis; Health Inequities; Neoplasms;
Oncology.

INTRODUCAO

A deteccao precoce do cancer e 0 acesso equitativo ao tratamento constituem elementos
cruciais para a redu¢do da mortalidade e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
oncologicos. Apesar dos avangos tecnoldgicos e da crescente sofisticagdo dos métodos
diagnosticos e terapéuticos, observa-se, em escala global, a persisténcia de desigualdades
profundas que comprometem a efetividade das estratégias de combate ao cancer, sobretudo
entre populacdes em situagdo de vulnerabilidade social, econdmica e geografica (Mwamba et
al., 2023). Em paises de baixa e média renda, a insuficiéncia de recursos humanos
especializados, a precariedade da infraestrutura em saude, os custos elevados dos

procedimentos e a fragmentagdo das politicas publicas intensificam os atrasos no diagnoéstico e
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no inicio do tratamento, contribuindo para a elevacdo dos indices de morbimortalidade por

neoplasias malignas (Graber et al., 2024; Ali et al., 2024).

Ademais, fatores individuais e socioculturais, como o desconhecimento dos sintomas
iniciais, o medo do diagnostico, o estigma social e a preferéncia por terapias alternativas, sao
essenciais na postergagdo da procura por servigos de saude, resultando, frequentemente, em
diagnosticos em estagios avancados da doenca (Liu et al., 2025). Tais barreiras sdo ainda mais
intensas em contextos rurais e entre populacdes marginalizadas, como pessoas transgénero
designadas mulheres ao nascer (AFAB), que enfrentam obstaculos adicionais relacionados a
invisibilidade institucional, a auséncia de protocolos especificos e a discriminacdo sistematica
no ambiente clinico (Velasco Yanez et al., 2024). Simultaneamente, observa-se uma lacuna
preocupante no que tange a equidade no acesso as inovagodes tecnoldgicas, como as bidpsias
liquidas e os testes de detec¢do multicanal por DNA tumoral circulante, que, embora
promissores, permanecem restritos a centros de exceléncia e populagdes privilegiadas,
agravando as disparidades j4 existentes (Negash et al., 2024; Bae et al., 2023).

Diante desse cendrio, torna-se imperativo analisar criticamente os desafios estruturais,
sociais e tecnologicos que comprometem o diagndstico precoce € o tratamento oncolégico. Esta
revisdo integrativa da literatura tem como objetivo sintetizar as principais evidéncias cientificas
publicadas entre 2023 e 2025, com vistas a identificar os fatores que perpetuam tais obstaculos
e a apontar caminhos possiveis para a superacdo das desigualdades no enfrentamento do cancer.
A investigacdo parte do pressuposto de que apenas por meio da articulagdo entre inovagao
cientifica, politicas publicas inclusivas e estratégias de cuidado culturalmente sensiveis sera
possivel avancar na constru¢do de um modelo oncologico verdadeiramente equitativo e

acessivel.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo
central foi reunir, analisar criticamente e sintetizar o conhecimento produzido sobre os

principais desafios relacionados ao diagndstico precoce € ao acesso ao tratamento oncologico,
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com énfase nas barreiras estruturais, sociais e tecnoldgicas que afetam diferentes grupos

populacionais em contextos diversos.

A pesquisa foi conduzida de forma remota, sem envolvimento direto de seres humanos
ou coleta primaria de dados, dispensando, portanto, a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme orientagdes da Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. O levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de maio e julho de 2025, por
meio de buscas nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO, reconhecidas
internacionalmente pela relevancia e abrangéncia cientifica. Foram utilizados descritores
combinados em portugués e inglés, como: “diagndstico precoce do cancer”, “acesso ao
tratamento oncologico”, “healthcare barriers”, “cancer disparities”, “cancer diagnosis delay”,
“oncology equity” e “vulnerable populations”.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (a) publicagdes do tipo artigo cientifico; (b)
publicadas entre os anos de 2023 e 2025; (c) disponiveis na integra; (d) que abordassem
diretamente obstaculos ao diagnostico precoce e/ou ao acesso terapéutico em oncologia; e (e)
redigidas em portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos resumos de congressos, cartas ao
editor, comentarios sem fundamentagdo empirica, estudos duplicados ou que tratassem
exclusivamente de terapias oncologicas especificas sem relagdo com barreiras de acesso.

Ao final do processo de triagem, foram selecionados 8 artigos cientificos que atenderam
aos critérios estabelecidos. A analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, com énfase
na identificacdo de padrdes, recorréncias temadticas e lacunas na literatura. As informagdes
extraidas foram organizadas em eixos analiticos que refletem os principais obstaculos relatados
pelos estudos: (1) barreiras estruturais e sistémicas, (2) barreiras socioculturais e individuais,
(3) barreiras enfrentadas por populagdes vulnerabilizadas e (4) limitagdes no acesso a
tecnologias diagndsticas inovadoras.

A selecdo, leitura e andlise dos textos foram realizadas manualmente por dois
pesquisadores de forma independente, com posterior conferéncia cruzada para garantir a
fidedignidade da codificagdo e interpretagdo. Em casos de divergéncia, adotou-se a leitura
conjunta e a deliberacdo por consenso. A abordagem narrativa adotada permite ndo apenas

descrever os dados encontrados, mas também discutir suas implicagdes no contexto das
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politicas de saude, contribuindo assim para a reflexdo critica e a formulacao de estratégias mais

ds em

inclusivas e eficazes no enfrentamento do cancer.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Editora

Cognitus

~

-

A andlise dos 8 artigos selecionados permitiu a identificagdo de um conjunto

consistente de barreiras que dificultam o diagnodstico precoce e o acesso ao tratamento

oncoldgico, especialmente entre populagcdes vulnerdveis, em regides rurais e em paises com

recursos limitados. Essas barreiras foram organizadas em quatro grandes eixos tematicos: (1)

fatores estruturais do sistema de saude; (2) fatores socioculturais e individuais; (3)

vulnerabilidade de grupos especificos; e (4) desafios no acesso as inovagdes tecnologicas.

Autor(es)

Mwamba et
al.

Graber et al.

Zarinshenas

et al.

Ali et al.

Velasco
Yanez et al.

Tabela 1 — Caracterizacio dos estudos incluidos na revisao integrativa (2023-2025)

Ano

2023

2024

2023

2024

2024

Titulo do
Estudo

Barriers to
timely
diagnosis and
treatment of
cancer in Sub-
Saharan Africa

Interventions to

improve timely
cancer
diagnosis: an
integrative
review

Assessment of
barriers in
early-stage
lung cancer
diagnosis

Qualitative
experiences of
rural lung
cancer patients

Early detection
of cervical and

https://editoracognitus.com.br/

Objetivo

Identificar
barreiras ao
diagndstico e
tratamento do
cancer na
Africa
Subsaariana
Avaliar
intervengdes
que melhorem
o diagnostico
precoce do
cancer

Avaliar
barreiras no
rastreio e
diagnostico
precoce do
cancer de
pulmao

Investigar
experiéncias de
pacientes com
cancer em
areas rurais

Mapear
barreiras ao

Tipo de
Estudo

Revisao

Populacio/

Africa

sistematica Subsaariana

Revisdo
integrativa

Revisao
narrativa

Revisao

sistematica

Global (énfase
em paises de
baixa renda)

Pacientes com
cancer de
pulmao (EUA)

Regides rurais

Revisao de Populagao

€SCopo

trans e AFAB

Principais Achados

Falta de profissionais,
infraestrutura
precaria, acesso
limitado ao tratamento

Educagio em saude,
tecnologia da
informagdo e
acompanhamento
estruturado podem
reduzir atrasos

Baixa adesdo ao
rastreio; dificuldades
no acesso a testes
moleculares

Distancia, custo e
comunicagao
deficiente impactam
diagnostico e
tratamento

Invisibilidade
institucional, auséncia

Base de Dados

PubMed

Scopus

Web of Science

PubMed

SciELO
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Titulo do - Tipo de
Autor(es) Amo oo Objetivo g tudo

breast cancer  rastreio de

in transgender cancer em
and allogender pessoas trans e
individuals AFAB

Compreender
arrependimento

Populacio/

Decision regret

. .. nas decisdes . Mulheres com
. in women with . Revisdo N
Liu et al. 2025 terapéuticas em . . cancer de
early breast integrativa
mulheres com mama
cancer R
cancer de
mama
Analisar a
Health equity  equidade no
. - Revisi Impl ~
Negash et al. 2024 in multi cancer acesso a evisdo mplementacao
early detection tecnologias de narrativa  global
(MCED:s) deteccdo
precoce

Integrative
modeling of  Avaliar modelo

tumor genomes integrativo de Revisio Detecgéo
Bae et al. 2023 anfl dlagnc’)st}co combase Proco¢® de

epigenomes for oncologico por - cancer em

enhanced DNA tumoral “"P"™?  yirios tipos

cancer circulante

diagnosis

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Principais Achados

de protocolos
especificos e
estigmatizagdo

Falta de informacao
clara e apoio
psicoldgico geram
arrependimento na
escolha do tratamento

Desigualdade no
acesso as tecnologias
emergentes cOmo
MCEDs e bidpsias
liquidas

Alta sensibilidade no
diagndstico precoce
por métodos
epigenéticos; ainda
limitado por custos e
acesso
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Base de Dados

Scopus

Web of Science

Nature
Communications

Grande parte da literatura aponta a fragilidade dos sistemas de satde como um

obstaculo central ao diagnostico precoce do cancer. Estudos conduzidos na Africa Subsaariana,

por exemplo, evidenciam a escassez de profissionais especializados, a limitagdo de

infraestrutura laboratorial e diagnostica, e a desarticulacdo entre os niveis de atencdo como

causas recorrentes do diagnoéstico tardio (Mwamba et al., 2023). Essa realidade também se

repete em outras regides de baixa renda, como apontado por Graber et al. (2024), ao destacar

que a auséncia de tecnologias basicas nos servigos ambulatoriais compromete a eficiéncia da

atencao primaria e a deteccdo oportuna dos sintomas oncoldgicos iniciais.

A literatura também destaca que o medo do diagnoéstico, o desconhecimento sobre os

sintomas iniciais da doenca, o estigma relacionado ao cancer e a preferéncia por praticas

alternativas retardam a procura por assisténcia médica (Ali et al., 2024; Liu et al., 2025). Esses
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elementos refletem a caréncia de politicas publicas voltadas a educagdo em satde e a
comunica¢do médico-paciente, que poderiam minimizar o impacto emocional do diagnostico e
favorecer a tomada de decisdo compartilhada.

Outro achado significativo refere-se a maior vulnerabilidade de populacdes
transgénero e residentes em zonas rurais. Velasco Yanez et al. (2024) demonstram que pessoas
trans designadas mulheres ao nascer (AFAB) enfrentam barreiras relacionadas a inexisténcia
de protocolos clinicos inclusivos, a invisibilidade nos programas de rastreamento e a
discriminacao institucional, o que compromete nao apenas o diagndstico precoce, mas também
o seguimento terapéutico. Pacientes com cancer de pulmao em regides rurais também relatam
desafios logisticos, financeiros e emocionais para acesso a tratamento especializado, conforme
demonstrado por Ali et al. (2024).

Apesar do avango significativo das tecnologias em oncologia, como os testes de
detecgdo multicanal e as biopsias liquidas baseadas em DNA tumoral circulante, tais recursos
ainda permanecem inacessiveis para a maioria da populagao em virtude do custo elevado, da
centralizacdo dos exames e da auséncia de protocolos padronizados (Negash et al., 2024; Bae
et al., 2023). Isso aprofunda as desigualdades no cuidado oncoldgico e evidencia a urgéncia de
politicas que promovam a incorporacao equitativa de inovacdes em saude.

A Tabela 2 a seguir resume as principais barreiras identificadas nos estudos analisados,

bem como os contextos nos quais se manifestam com maior intensidade:

Tabela 2 — Principais Barreiras ao Diagnostico e ao Tratamento Oncolégico segundo a Literatura
(2023-2025)

Barreira Identificada Contexto ou Populacio Afetada Referéncia
Falta de especialistas Africa Subsaariana, zonas rurais Mwamba et al. (2023)
Infraestrutura diagnostica Ambulatérios em paises de baixa Graber et al. (2024)
precaria renda
Desinformacao e medo do Mulheres e idosos em areas Liu et al. (2025); Ali et al.
diagnéstico urbanas (2024)
Discriminacio institucional Pessoas trans AFAB Velasco Yanez et al. (2024)
Custo do tratamento e Regides remotas, classes Ali et al. (2024)
deslocamento populares
Falta de acesso a inovagoes Paises em desenvolvimento Negash et al. (2024); Bae et al.
tecnologicas (2023)

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Mwamba et al. (2023), Ali et al. (2024), Velasco Yanez
et al. (2024), Negash et al. (2024), entre outros.
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A partir dos dados analisados, observa-se que o enfrentamento do cancer permanece
profundamente marcado por desigualdades estruturais e simbolicas. A escassez de recursos
humanos e tecnoldgicos nos servicos de saude reflete uma logica de financiamento desigual e
de baixa prioridade or¢amentaria para a oncologia preventiva. As barreiras socioculturais, por
sua vez, apontam para uma dimensao simboélica da doenga, em que o cancer ainda ¢
representado como sentenca de morte, gerando medo, culpa e ocultamento de sintomas. Essa
dimensdo, conforme aponta Liu et al. (2025), influencia diretamente a adesdo ao cuidado e o

arrependimento posterior em relagao as decisdes tomadas.

Além disso, a exclusdo de pessoas trans e de grupos racializados dos programas de
rastreio precoce revela que o biopoder médico ainda opera sob normativas cisgénero e
eurocéntricas, negligenciando corpos que escapam da normatividade biomédica (Velasco
Yanez et al., 2024). Por fim, o discurso da inovacdo tecnologica, embora promissor, escancara
uma assimetria na sua aplicago, ao beneficiar os que ja possuem maior acesso a saude e deixar

a margem os que mais necessitam de estratégias de detecg@o acessiveis e eficazes.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao narrativa teve como objetivo identificar e analisar os principais
desafios relacionados ao diagnostico precoce e ao acesso ao tratamento oncologico, com foco
nas desigualdades estruturais, sociais e tecnologicas que afetam a efetividade das politicas de
enfrentamento ao cancer. A andlise da literatura publicada entre 2023 e 2025 revelou que tais
barreiras sao multifatoriais, manifestando-se de maneira mais acentuada em contextos de
vulnerabilidade socioecondmica, geografica e identitéria.

Conclui-se que a precariedade da infraestrutura dos servigos de saude, a escassez de
profissionais capacitados, o alto custo dos tratamentos e exames, a desinformagao da populagao,
o0 estigma social e a exclusdo de grupos especificos — como pessoas trans e populagdes rurais —
compdem um cenario que compromete a detecgdo precoce e inviabiliza um cuidado oncologico

equitativo e integral. Além disso, observou-se que a concentragdo das inovagdes tecnoldgicas
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em centros urbanos e em populacdes privilegiadas acentua as disparidades ja existentes,

gerando uma oncologia de acesso seletivo e limitada.

Tais achados contribuem significativamente para a compreensao do problema e podem
subsidiar tanto o desenvolvimento de politicas publicas mais inclusivas quanto a constru¢do de
estratégias de educacdo em satde voltadas a amplia¢dao do acesso ¢ a humanizagdo do cuidado
oncologico. No ambito académico, este estudo reforga a importancia de pesquisas
interdisciplinares que integrem aspectos biomédicos, sociais e politicos da satde, a fim de
problematizar o modelo assistencial vigente.

Como limitac¢ao, destaca-se o fato de a revisdo ter incluido apenas artigos disponiveis
em bases indexadas e publicados em trés idiomas, o que pode ter restringido a diversidade de
contextos analisados. Além disso, por tratar-se de uma revisao narrativa, nao foram aplicadas
técnicas estatisticas de metanalise ou avaliagdo sistematica de qualidade metodoldgica dos
estudos, o que reduz o grau de generalizagdo dos resultados.

Recomenda-se, portanto, que futuras pesquisas adotem metodologias mistas e enfoques
regionais mais especificos, especialmente em paises da América Latina e do Sul Global, de
modo a aprofundar o entendimento das dinamicas locais que influenciam o acesso e o cuidado
em oncologia. Ademais, ¢ fundamental que novas investigagdes explorem o impacto de
politicas publicas de equidade, protocolos clinicos inclusivos e tecnologias acessiveis como

instrumentos transformadores da realidade oncoldgica contemporanea.
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DESAFIOS NA REGULACAO DO ACESSO AOS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA NO SUS:
UM ESTUDO SOBRE FLUXOS, DEMANDAS E
CAPACIDADE OPERACIONAL

Resumo: Este estudo teve como objetivo
analisar os principais desafios enfrentados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na
regulacdo do acesso aos servicos de urgéncia
e emergéncia, com foco nos fluxos
assistenciais, nas demandas crescentes € nas
limitagdes da capacidade operacional. Trata-
se de uma revisdo narrativa da literatura,
fundamentada na andlise de dez artigos
cientificos publicados entre 2023 e 2025,
selecionados em bases como PubMed,
SciELO, Web of Science e Frontiers. Os
resultados foram organizados em quatro
eixos: auséncia de padronizacdo de
indicadores de acesso; limitacdes estruturais
e operacionais; desigualdades sociais e
territoriais; e inovagdes tecnologicas
aplicadas a gestao emergencial. Conclui-se
que, para garantir um cuidado -efetivo,
equitativo e resolutivo, € necessario investir
na padronizacdo de critérios de regulacao,
no fortalecimento da infraestrutura do SUS,
na qualificagdo dos profissionais e na
incorporagdo estratégica de tecnologias
inovadoras.
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CHALLENGES IN THE REGULATION OF ACCESS TO EMERGENCY
SERVICES IN THE BRAZILIAN PUBLIC HEALTH SYSTEM: A
STUDY ON FLOWS, DEMANDS AND OPERATIONAL CAPACITY

Abstract: This study aimed to analyze the main challenges faced by Brazil’s Unified Health
System (SUS) in regulating access to emergency services, focusing on care flows, increasing
demand, and limitations in operational capacity. It is a narrative literature review based on ten
scientific articles published between 2023 and 2025, selected from databases such as PubMed,
SciELO, Web of Science, and Frontiers. The findings were grouped into four analytical
categories: lack of standardized access indicators; structural and operational limitations; social
and territorial inequalities; and technological innovations applied to emergency health
management. The study concludes that ensuring effective, equitable, and resolutive care
requires investment in standardized regulatory criteria, the strengthening of health
infrastructure, the ongoing training of professionals, and the strategic incorporation of
innovative technologies.

Keywords: Access to Health Services; Emergency Medical Services; Health Resources; Health
Regulation; Unified Health System.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Constituicio Federal de 1988,
representa um marco na consolidagdo do direito a satide no Brasil. Fundado nos principios da
universalidade, equidade e integralidade, o SUS busca garantir o acesso a servigos de satde por
meio de redes regionalizadas e hierarquizadas (Brasil, 1990). Contudo, apesar dos avancos
legais e institucionais, o sistema ainda enfrenta inimeros desafios operacionais, sobretudo no
que se refere a regulacdo do acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia.

A atencdo as urgéncias exige respostas rapidas, integradas e coordenadas, baseadas em
fluxos assistenciais bem definidos e em uma gestdo eficiente da capacidade instalada.
Entretanto, a realidade dos servigos brasileiros revela uma série de entraves, como a auséncia

de indicadores padronizado, a sobrecarga das unidades de satde, a escassez de recursos
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humanos e estruturais, e a fragmentagdo dos niveis de ateng¢do (Hirner et al., 2023; Werner et

al., 2023; Espejo-Diaz et al., 2023).

Além disso, a literatura aponta para a insuficiéncia de programas de educagdo
permanente como um fator que limita a capacidade de resposta das equipes de saude frente a
situacdes criticas (Almeida et al., 2025). Paralelamente, solugdes tecnoldgicas que poderiam
contribuir para a qualificacdo do acesso — como o uso de blockchain para a regulagdo em
tempo real e o compartilhamento seguro de dados clinicos — ainda sdo subutilizadas na
realidade brasileira (Takahashi et al., 2024).

Tais deficiéncias operacionais s3o ainda mais agravadas por determinantes sociais ¢
territoriais. Estudos apontam que regides periféricas e grupos socialmente vulneraveis
enfrentam maiores dificuldades de acesso aos servicos emergenciais, seja por barreiras
geograficas, seja por falhas na disponibilidade e continuidade do cuidado (Coube et al., 2023;
Chung et al., 2024). As desigualdades de género também se expressam no campo das urgéncias,
como evidencia a dificuldade no acesso a contracepcao de emergéncia em grandes municipios
brasileiros (Pinheiro et al., 2023). Além disso, a falta de integracdo entre os entes federativos e
a fragmentacdo dos sistemas de resposta a emergéncias dificultam a acdo coordenada em
cenarios de crise sanitaria (Ajemu et al., 2024).

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar os principais desafios
enfrentados pelo SUS na regulagdo do acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia, com
énfase nos fluxos assistenciais, nas limitagdes de capacidade operacional e nas desigualdades
estruturais que atravessam o sistema. A partir de uma revisao narrativa da literatura, busca-se
oferecer uma andlise critica e abrangente sobre os entraves e as possibilidades de

aprimoramento da regulacdo do cuidado emergencial no Brasil.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisiao narrativa da literatura, abordagem metodologica
de carater qualitativo que visa reunir, descrever e analisar criticamente o conhecimento
existente sobre determinado fendmeno, sem a rigidez dos protocolos sistematicos, mas com

foco na interpretagdo tedrica e contextualizada dos achados. A escolha pela revisdo narrativa
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justifica-se pela complexidade do objeto em questdo, a regulagdo do acesso aos servicos de

urgéncia e emergéncia no SUS, cuja natureza multifatorial exige uma leitura ampla e
integradora dos diferentes elementos estruturais, organizacionais, logisticos e sociopoliticos
que condicionam o acesso a ateng¢do emergencial.

A revisdo narrativa permite, assim, a articulag@o entre evidéncias cientificas de distintas
naturezas, empiricas, tedricas, descritivas ou analiticas, com o objetivo de produzir uma sintese
reflexiva que ultrapasse a simples enumeracdo de dados. Segundo Rother (2007), a revisdao
narrativa ¢ indicada em areas onde o conhecimento estd em desenvolvimento, ou quando se
deseja construir uma base interpretativa que fundamente pesquisas futuras ou analises criticas
da realidade. Esse tipo de revisdo ndo visa esgotar a literatura, mas sim destacar os aspectos
centrais e recorrentes que emergem nas discussdes académicas e institucionais sobre
determinado tema.

A busca por fontes foi realizada entre maio e julho de 2025, em bases de dados
cientificas reconhecidas por sua relevincia na 4rea da satde publica e da gestdo em saude, a
saber: PubMed, SciELO, Web of Science, BMC, BMJ Open, Frontiers e Elsevier Journals.
Foram utilizados os seguintes descritores, combinados entre si em portugués e ingl€s, por meio
dos operadores booleanos AND e OR: “acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia”,
“regulagdo em saude”, “Sistema Unico de Saude”, “gestdo de emergéncias”, “emergency
medical access”, “public health emergencies”, “access regulation”, “emergency care system” e
“health system capacity”.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (a) artigos publicados entre os anos de 2023 e
2025; (b) estudos com acesso integral ao contetido; (c) publicagdes em portugués, inglés ou
espanhol; (d) produ¢des com foco explicito na organizacdo dos servicos de emergéncia,
especialmente em contextos publicos e universais. Os critérios de exclusdo foram: (a) artigos
duplicados; (b) publicagdes com escopo restrito a medicina de emergéncia individual, sem
interface com regulagdo ou gestdo do acesso; e (¢) estudos com metodologia incompleta ou
com foco exclusivamente clinico-terapéutico.

Ao final do processo de triagem e leitura, foram selecionados dez artigos cientificos que
atenderam aos critérios estabelecidos e apresentaram relevancia tedrico-metodologica para os

objetivos da pesquisa. Esses estudos foram organizados em uma matriz analitica contendo os
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seguintes campos: autor, ano, titulo, objetivo, pais, tipo de estudo, principais achados e

contribuicdes para a tematica. A analise dos dados foi realizada de forma tematica e descritiva,
agrupando os contetidos sob quatro eixos analiticos previamente definidos com base na
literatura exploratdria e nos objetivos do estudo:
1. Padronizacdo de medidas de acesso — aborda a auséncia de indicadores consolidados e
a dificuldade de mensuracao da entrada dos usuarios no sistema;
2. Limitagdes operacionais e estruturais — discute as condigdes fisicas, humanas e
administrativas dos servigos de urgéncia e emergéncia;
3. Inovagdes tecnoldgicas e logisticas — trata das propostas alternativas de modernizagao
e integragdo de sistemas;
4. Desigualdades sociais e territoriais — analisa os determinantes sociais do acesso € a
distribuicdo desigual da oferta assistencial.
Essa organizagdo permitiu a constru¢do de uma discussao critica e fundamentada sobre
0s principais entraves a regulacdo do acesso no ambito do SUS, bem como a identificacdo de

oportunidades de melhoria com base em experiéncias nacionais e internacionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados evidencia que os desafios enfrentados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) na regulagio do acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia sido
multicausais e se manifestam em diversas dimensdes, organizacional, estrutural, territorial,
tecnologica e sociopolitica, revelando um sistema tensionado pela alta demanda, pela
fragmentacdo das respostas institucionais e pelas desigualdades histéricas de acesso. A
literatura examinada permite organizar os principais achados em quatro eixos inter-
relacionados: padronizacdo de medidas de acesso, limitacdes operacionais e logisticas,
inovagoes tecnologicas e estruturais, € determinantes sociais e territoriais da desigualdade no
acesso emergencial.

No primeiro eixo, observa-se consenso quanto a auséncia de um conjunto central de
indicadores para mensurar o acesso aos servigos de emergéncia em paises de renda média e

baixa, como o Brasil. Hirner et al. (2023) destacam que a multiplicidade de critérios utilizados
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pelas unidades de saude dificulta tanto o diagndstico situacional quanto a formulacdo de

politicas integradas. A fragmentacao de dados e a caréncia de padroes minimos comprometem
a eficacia das estratégias de regulacdo, além de inviabilizarem comparagdes regionais €
avaliagdes de desempenho.

A limitagdo estrutural e operacional dos servigos constitui o segundo eixo critico. O
estudo de Werner et al. (2023), ao examinar cenarios de pds-conflito, evidencia como a
precariedade da infraestrutura, a baixa qualificagdo dos profissionais e a escassez de insumos
resultam em servigos desarticulados, inseguros e ineficientes, elementos que também se
aplicam a diversos territorios brasileiros marcados por desigualdades histéricas. Essa
sobrecarga ¢ ampliada pela alta demanda populacional e pela insuficiéncia de estratégias de
triagem e encaminhamento. Espejo-Diaz et al. (2023), por sua vez, destacam que a localiza¢ao
inadequada dos servicos ¢ a auséncia de logistica emergencial adequada afetam diretamente o
tempo-resposta € o progndstico dos atendimentos, propondo a ado¢do de veiculos de
mobilidade aérea (eVTOLs) como estratégia de mitigagdo em zonas remotas. Embora
reconhecam limita¢des, os autores argumentam que essa inovacdo pode reduzir distancias
criticas e apoiar servicos com cobertura deficiente.

Nesse contexto, o investimento em educacao permanente dos profissionais de satde
surge como estratégia de enfrentamento das lacunas operacionais. Almeida et al. (2025)
demonstram que oficinas de capacitagcdo, baseadas em metodologias ativas e colaborativas,
aumentam a capacidade de resposta dos servicos em situacdes de emergéncia, ao passo que
fortalecem a vigilancia em satde. O aprimoramento continuo das equipes €, portanto, condi¢ao
indispensavel a eficacia da regulagdo e a qualidade da ateng¢do prestada.

No campo das inovagdes tecnologicas, Takahashi et al. (2024) propdem um sistema
de controle de acesso baseado em blockchain publico e identificagdo biométrica, voltado para
o compartilhamento seguro de dados clinicos em situagdes criticas. Essa tecnologia, aplicada a
contextos de dificil acesso e com historico de desorganizagdo assistencial, representa uma
alternativa promissora para reduzir o tempo de triagem, ampliar a rastreabilidade e fortalecer a
integracao entre diferentes niveis de aten¢do. Embora ainda em fase experimental, os resultados
sugerem aplicabilidade no contexto brasileiro, desde que acompanhados por investimentos em

infraestrutura digital e regulamentagdo normativa.
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Em um plano mais amplo, observa-se que os determinantes sociais, territoriais ¢ de

género impdem barreiras adicionais ao acesso universal e igualitario. Pinheiro et al. (2023)
revelam que, mesmo em grandes centros urbanos, como municipios brasileiros com mais de
500 mil habitantes, o acesso a servigos emergenciais, como a contracep¢ao de emergéncia, ¢
dificultado por barreiras burocraticas e indisponibilidade fora do horario comercial, afetando
de maneira desproporcional mulheres em situagdao de vulnerabilidade. Essas desigualdades
estruturais sdo aprofundadas pela 16gica fragmentada do sistema de satide, como aponta Ajemu
et al. (2024) ao examinar o caso etiope: sistemas desarticulados e sobrepostos, auséncia de
planejamento integrado e praticas de duplicagdo de recursos geram desperdicio e ineficiéncia,
realidade que guarda paralelos diretos com o SUS, sobretudo no que se refere a articulacdo
entre os servigos municipais e estaduais.

Por sua vez, o estudo de Pimentel et al. (2023) enfatiza o papel da ateng¢do primaria e
da saude mental como elementos estratégicos na ampliacdo da resolutividade dos servigos e na
contencdo da demanda de urgéncia. A articulacdo entre a rede de atenc¢do psicossocial e os
servigos de emergéncia, segundo os autores, pode prevenir situagdes de agravamento clinico e
reduzir internacdes evitaveis. J& Chung et al. (2024), ao analisarem o caso de Staten Island
(Nova Iorque), demonstram que a densidade de unidades de emergéncia tem relagdo inversa
com o tempo de deslocamento até o atendimento, sugerindo que a ma distribuicao espacial dos
servicos penaliza 4reas menos centrais, aspecto também presente em regides periféricas
brasileiras.

Finalmente, Coube et al. (2023) reiteram que, apesar de avang¢os normativos e
investimentos em universalizagdo, persistem desigualdades profundas no uso de servigos de
saiude no Brasil, tanto no cuidado curativo quanto no preventivo. Tais desigualdades sdo
reproduzidas de forma ainda mais contundente no acesso a servigos de urgéncia e emergéncia,
onde o tempo € um fator critico e onde a vulnerabilidade social pode determinar a diferenca
entre a vida e a morte.

Em sintese, os estudos convergem ao afirmar que a regulagdo do acesso aos servicos
de urgéncia e emergéncia no SUS requer acdes coordenadas que integrem: padronizagdo de
indicadores, ampliagcdo da infraestrutura e logistica emergencial, investimento em tecnologias

digitais, educacdo permanente de profissionais e afirmacao do principio da equidade como
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norteador das politicas publicas. A superacdo desses desafios exige uma abordagem

intersetorial e intergovernamental, orientada nao apenas por indicadores de desempenho, mas

também por um compromisso €tico com a justi¢a social e o direito a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo permitiu compreender, com base em evidéncias nacionais e
internacionais, que a regulacdo do acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia no SUS
permanece como um desafio, resultante de lacunas estruturais, operacionais e tecnologicas.
Retomando a questdo central deste estudo, quais s3o os principais entraves enfrentados pelo
SUS na organizagdo dos fluxos de acesso as urgéncias e emergéncias, os resultados indicam
que a auséncia de indicadores padronizados, a sobrecarga dos servigcos, a escassez de
profissionais capacitados, as falhas na infraestrutura e a desigualdade territorial sdo fatores
determinantes na precarizacao do atendimento emergencial.

Do ponto de vista social, os achados reforgam a urgéncia de politicas publicas que
considerem ndo apenas a ampliacao do acesso fisico, mas também a equidade na distribui¢ao
dos recursos e a qualificagdo da resposta assistencial. Tecnologias inovadoras, como sistemas
baseados em blockchain ou estratégias logisticas alternativas, despontam como potenciais
aliadas na superacdo de gargalos historicos, desde que adaptadas a realidade do sistema ptblico
e acompanhadas de capacitagdo profissional e investimentos estruturais.

Para a academia, esta investigacdo oferece subsidios tedricos para futuras analises
comparativas e para a construcdo de modelos de avaliacdo do acesso emergencial que sejam
mais sensiveis as desigualdades regionais e socioculturais. Além disso, contribui para o debate
sobre a necessaria articula¢do entre os niveis de atengdo e as redes de urgéncia, indicando que
o fortalecimento da atencdo primaria e das estratégias de vigilancia em saude pode reduzir a
pressao sobre os servigos hospitalares e qualificar o cuidado prestado.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se a dependéncia de dados secundarios e a
auséncia de analises empiricas locais, o que restringe a aplicabilidade direta dos achados a
realidades regionais especificas. Recomenda-se, portanto, a realizagao de pesquisas de campo

que integrem perspectivas quantitativas e qualitativas, com foco nos fluxos reais de
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atendimento, nos critérios de regulacdo e nas experiéncias de usudrios e profissionais.

Em sintese, para que o SUS avance na constru¢do de um modelo de atencdo emergencial
mais eficiente, justo e integrado, ¢ fundamental investir em trés frentes articuladas: a
padronizagdo de indicadores de acesso, o fortalecimento das capacidades operacionais ¢ a
incorporagdo estratégica de tecnologias e praticas educativas permanentes. Tais medidas sdo
indispensaveis para garantir o direito a saude em situagdes criticas e para consolidar os

principios da universalidade, equidade e integralidade no cuidado em satde.
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